	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Головний лікар

Наказ ЗОЗ _____________ року № ____

	

	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого належить заклад охорони здоров’я 
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації 

№ ______
ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ назва ЗОЗ

	
	
	
	
	

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
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	№
	
	
	
	
	

	
	
	


Заклад охорони здоров’я



     До лабораторії______________________

(штамп закладу)







(вказати назву)

Дата



НАПРАВЛЕННЯ
на імуногематологічне дослідження пацієнта
Найменування відділення  









_____
Номер медичної карти стаціонарного (амбулаторного) хворого



_____
1. На проведення аналізу:







_________________
1.1.  група крові за системами АВ0 та Резус______        1.2. імунні антитіла _________________
1.3. тест Кумбса (прямий/непрямий)



1.4. інші ___________________________
2. Прізвище, ім’я та по-батькові пацієнта 






_____
3. Дата народження 









___________
4. Діагноз













5.Результат первинного визначення групи крові_________________________________________

6 Анамнез:

трансфузійний












(попередні переливання компонентів крові, дати)
акушерський










___
_____
(вагітності, дати)

7. Результати попередніх аналізів (група крові, антитіла)




___________
8. Лікуючий або черговий лікар ___________________________











(підпис, особиста печатка)


(прізвище І.Б.)
9. Телефон лікаря ___________________________

10. Дата та час взяття зразка крові «_____»_____________20_____р. ______ год. ______ хв..

11. Прізвище особи, яка заготовила зразок крові ________________________________________
12. Дата і час надходження зразка крові в лабораторію





_____
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Головний лікар

Наказ ЗОЗ
_____________року №_____

ІНСТРУКЦІЯ
щодо заповнення форми первинної облікової документації 
№ _____ «Направлення на імуногематологічне дослідження пацієнта»
1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації № ______ «Направлення на імуногематологічне дослідження пацієнта» (далі — форма № ______).
2. Форма № ______ заповнюється у закладах охорони здоров’я всіх        рівнів надання медичної допомоги.
3. Форма № ______ є обов’язковим супровідним документом будь-якого зразка крові, який направляється на імуногематологічні дослідження.
4. Перша сторінка форми № ______ заповнюється лікуючим лікарем в одному примірнику. На кожний зразок крові заповнюється бланк-направлення на аналіз, який доставляється в лабораторію.
5. На першій сторінці форми № ______ записуються найменування відділення та номер медичної карти стаціонарного (амбулаторного) хворого.
6. У пункті 1 форми № ______ зазначається вид імуногематологічного аналізу (або аналізів), які необхідно виконати: 1.1 - визначити групу крові за системами АВ0 і Резус, фенотип системи Резус (Rh) або інших систем, 1.2. - виявити імунні антитіла та встановити їх титр, визначити специфічність антитіл, 1.3. - виконати пробу Кумбса тощо (необхідне позначити); 1.4. – інші (вказати прописом вид імуногематологічного аналізу).
7. У пунктах 2, 3 форми № _____ зазначаються прізвище, ім’я, по-батькові пацієнта, дата народження, вік.
8. У пункті 4 форми № ______ лікуючий лікар вказує клінічний діагноз пацієнта.
9.  У пункті 5 лікуючий або черговий лікар вказує результат первинного визначення групи крові, що проводилось у відділенні.

10. Пункти 6, 7 форми № ______ лікуючий лікар заповнює при направленні зразка крові на консультаційні імуногематологічні аналізи до спеціалізованих лабораторій закладів охорони здоров’я, закладів служби крові у випадках, коли власні лабораторії стикаються з труднощами.
11. У пункті 8 форми № ______ записи підтверджуються підписом лікуючого лікаря із зазначенням прізвища та ініціалів.
12. У пункті 9 форми № _____ лікуючий лікар вказує телефон, за яким можна буде зв’язатися з ним особливо у разі потреби.
13.  У пунктах 10,11 форми № _____ медичний працівник, який проводив взяття зразка крові зазначає дату та час взяття крові, що підтверджує особистим підписом із зазначенням прізвища та ініціалів.
14.  У пункті 12 форми № ______ лаборант, приймаючи зразок крові, що надходить в лабораторію разом із направленням, перевіряє правильність та повноту заповнення всіх граф і зазначає дату та час надходження зразка в лабораторію. 
15. У разі ведення форми № ______ в електронному форматі в неї має бути включена вся інформація, яка міститься на затвердженому паперовому носії.
16. Термін зберігання форми – 1 рік
